Pleuropneumonectomy in a Patient With Acquired Immune Deficiency Syndrome and Lung Abscess by 김준명 & 백효채
폐농양으로 진단된 후천성 면역결핍증후군 환자에서의
흉막전폐절제술
최 성 실* ·백 효 채* ·맹 대 현* ·정 경 영* ·장 경 희** ·김 준 명**
=Ab s t r a c t =
P l e u r o pn e umo ne c t omy i n a Pa t i e n t Wi t h Ac qu i r e d I mmun e
De f i c i e nc y Sy n dr ome a nd Lung Ab s c e s s
Sung Si l Choi , M. D. *, Hyo Chae Pai k, M. D. *, Dae Hyeon Maeng, M. D. *,
Kyung Young Chung, M. D. *, Kyung Hee Chang, M. D. **, June Myung Kim, M. D. **
A 54-year-old homosexual man was diagnosed as human immunodeficiency virus-1-positive
in 1992. He was admitted to a tertiary hospital in March, 2000 because of right flank pain,
fever and intermittent cough. A chest roentgenogram showed right-sided pleural effusion, and
closed thoracostomy was performed for drainage. Salmonella species and Escherichia coli
were isolated from the pleural fluid. In spite of 6 weeks of antibiotic treatment, fever did
not subside and the general condition gradually deteriorated, and under the diagnosis of lung
abscess with empyema thoracis, right pleuropneumonectomy was performed. The general
condition improved postoperatively until day 10 when he showed sudden change in mental
status to stuporous and developed focal seizure. Brain CT showed multiple abscesses in right
frontal and left frontotemporal lobes and he expired on postoperative day 14.
(Korean Thorac Cardiovasc Surg 2001;34:574-7)
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증 례
54세 남자환자는 내원 2개월 전부터 발생한 우측 흉통과 1
개월 전부터 생긴 발열을 주소로 타병원에 내원하여 흉막천
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본 논문의 저작권 및 전자매체의 지적소유권은 대한흉부외과학회에 있다.
자 시행후 본원 응급실을 경유하여 감염내과에 입원하였다.
과거력상 동성애자였으며 수혈이나 약물중독의 과거력은 없
었다. 1992년 보건소에서 인간면역결핍 바이러스 감염으로
진단받고 약 1년간 타 대학병원 외래 추적 중이었으나 1997
년 이후 외래 추적이 불가능하였었다. 본원 응급실 내원 당
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Fig . 1. Pre- ope rative chest x- ray s howing tota l haziness of
the right lung.
시 섭씨 39도의 열 외에는 특이사항 없었으며 이학적 검사상
심한 영양불량상태로 보였으며 우측 호흡음이 감소되어 있
었다. 단순 흉부 X-선 소견상 우측 흉막삼출액으로 인해 우
측폐의 용적감소가 관찰되었으며 혈액 검사상 백혈구 16,950
/㎕ 헤모글로빈 7.5 g/㎗, 혈소판 68,000 /㎕이었다. 진단적 흉
막액 천자를 시행한 결과 pH 6.4, 당 24 g/㎗로 삼출액에 합
당한 소견이었으며 폐쇄식 흉관 삽입술을 시행하였다.
악취가 심한 약 300 cc정도의 농이 배액되었으며, 환자는
항생제 치료와 항레트로바이러스제인 lamivudine(3TC )와
indinavir sulfate(Crixivan )를 투여하기 시작하였다. 흉막액 세
균 배양 검사에서 살모넬라(salmonella serogroup B)와 대장균
(Escherichia coli)이 동정되었으며 이에 따라 항생제를 투여하
였다. 면역학적 검사상 CD4 T 림프구수는 29 /㎕(8.1%), CD8
T 림프구수는 201/㎕(78.8%)이었으며 CD4/CD8 비는 0.14 이
었다. HIV-RNA-PCR(human immunodeficiency virus-ribonucleic
acid-polymerase chain reaction)은 165,000 이었다. 내원 1주일
후 흉막액의 세균검사상 포도상구균(Staphylococccus aureus)
와 살모넬라(Salmonella), 대장균(Escherichia coli), 혐기성균이
동정되었으며 각 세균에 감수성 있는 항생제를 투여하였고
혈액배양검사상 동정되는 균주는 없었다. 약 6주간의 농흉
배액과 항생제 치료에도 불구하고 계속되는 열과 저혈압등
폐혈증으로 발전되는 양상 보이고 단순 흉부 촬영과 컴퓨터
단층 촬영에서 배액술로는 농흉이 해결되지 않을 것으로 판
단되어 수술을 결정하였다. 수술은 우측 후측방 개흉술을 시
F ig . 2A a nd B . Mediastina l a nd lung setting of chest CT
ta ke n afte r closed thoracostomy.
행하였으며 수술 소견상 우측 상엽 일부를 제외하고는 모든
엽이 괴사되어 형체를 알아볼 수 없어 흉막전폐절제술을 시
행하였다. 수술 후 4일째 기관내 튜브를 발관하였으며 3L 산
소마스크로 산소분압 90∼100 mmHg을 유지할 수 있었다. 활
력증후는 정상이었으며 휠체어 거동하며 전신적인 상태 호
전되어 수술 후 8일째 내과로 전과되었다. 그러나 수술 후
10일째 약 1분간 지속되는 부분발작을 보여 혈액학적 및 전
해질 검사를 시행하였으나 이상소견 관찰되지 않아 뇌 컴퓨
터단층촬영을 시행하였다. 뇌 컴퓨터단층촬영상 우측 전두엽
과 좌측 전측두엽에 종괴 병변들이 관찰되었으며 수술 후 12
일째 호흡부전소견 보여 기관삽관술을 시행하여 인공호흡을
시행하였으나, 의식이 저하되며 혈압 상승제 투여에도 반응
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하지 않는 저혈압으로 수술 후 14일째 사망하였다
고 찰
Acquired immunodeficiency syndrome(AIDS) 이 1981년에 처
음으로 보고된 이후1) 아직까지 혁신적인 후천성면역결핍증
후군 치료제가 개발되지 않은 상태이며 현재 전 세계적으로
약 3,300 만명의 HIV/AIDS 환자가 생존해 있다고 예상하고
있으며 1998년에만 약 250만명이 AIDS로 사망하였다2) . 우리
나라에서도 동성애자와 마약사용자의 증가 및 수혈등 여러
원인에 의하여 AIDS 환자가 증가하고 있는 추세이다.
좋은 치료약이 개발되면서 AIDS 환자의 수명은 증가하고
있으나 세계적으로 감염자의 수가 증가함에 따라 다양한 질
병으로 이환되는 환자도 증가하고 있고 HIV에 감염된 환자
의 95%는 개발국가에 있기 때문에2) 적절한 치료가 지연 또
는 방치되어 사망하는 환자의 수도 증가하고 있다. 1983년에
는 AIDS를 일으키는 human immunodeficiency virus(HIV) 를
발견함으로서 HIV 항체를 검사하여 증상이 없는 환자를 진
단하거나 혈액제제의 검사가 가능하게 되었으며3) polymerase
chain reaction을 이용한 HIV RNA를 측정하여 치료의 효과를
확인할 수 있는 방법들이 개발되었다.
HIV 감염자는 임상적으로 4단계의 과정을 거치게 된다.
처음에는 급성 HIV 감염단계로서 발열, 림프관 비대증, 인후
부위 통증등이 나타나다가 평균 약 10년간의 잠복기를 가지
며 다시 임상적으로 증상들이 나타나면서 HIV 감염의 말기
에는 면역결핍과 관련된 여러 가지의 합병증이 발생하게 된
다. 본 환자에서는 CD4 T 림프구 수가 29/㎕로서 Centers for
Disease Control and Prevention4) 이 HIV 감염의 마지막 단계
로 정의한 CD4 림프구 수 200/㎕ 이하인 합병증 발생기로
진단을 내릴 수 있으며 폐렴, 폐농양 및 농흉이 발생하여 수
술적 치료가 필요하게 되었다. AIDS 환자들은 호흡기 계통
으로의 기회감염이 가장 빈번한 것으로 보고되고 있으며 세
균감염에 의한 폐렴이 가장 높은 빈도를 차지하고 있고 농
흉은 5.4%에서 발생하는 것으로 보고되고 있다5) . 한국에서의
호흡기 계통의 기회감염원인으로는 외국과는 달리 결핵이
중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며6) 농흉의 원인균
주 중 가장 많은 단일 원인균으로는 포도상구균이며 복합감
염이 56%로 보고되고 있다5,7). 본 환자는 non-typhoidal salmo-
nella에 의한 농흉으로 진단되었다.
후천성면역결핍증후군 환자에서 중추신경계 질환이 약
39%의 빈도로 나타나며 그 종류로는 수막염, 뇌수막염이 가
장 빈번하다. 뇌내 공간차지종괴(space occupied lesion)의 빈
도는 약 15∼20%로 보고되고 있으며 Toxoplasma gondii가 가
장 빈번하며 그 외에는 림프종, Kaposi's 육종같은 악성종양,
세균농양, 진균에 의한 농양등이 있다8) . 본 환자에서는 수술
후 조직병리 검사에서 폐와 간조직에서 아메바성 농양소견
이 관찰되었으며 이런 소견으로 볼 때 이 환자에서 발생한
뇌의 농양은 여러 원인이 거론 되어질 수 있겠지만 Toxoplas-
mosis Ig M 이 0.1 인 것으로 보아 Toxoplasma 일 가능성보
다는 세균감염이나 아메바성 농양의 가능성이 더 높은 것으
로 보인다.
전세계적으로 후천성면역결핍증후군 환자가 증가하고 있
으며 인권문제가 대두되면서 후천성면역결핍증후군 환자를
기피하는 것보다는 적극적으로 치료해야 된다는 인식으로
전환되어가고 있으며 감염자에 대한 차별을 없애기 위해서
감염자에 대한 의료 및 사회복지 서비스 제공 등의 대책 마
련이 시급한 시기라 판단되어진다. 본 예는 농흉으로 진단된
후천성면역결핍증후군 환자에서 흉막전폐절제술을 시행하였
으며 비록 다발성 뇌농양으로 인해 사망하였으나 농흉으로
인하여 환자의 상태가 점진적으로 악화되었고 수술적 방법
이외에는 회복될 가능성이 없었던 환자에게 적절한 외과적
치료를 시행하여 회생 가능성을 부여할 수 있었다는 데에
큰 의미를 부여할 수 있다.
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동성애로 인하여 인간면역결핍 바이러스에 감염된 54세 남자가 발열, 우측흉통을 주소로 응급실로 내원하였
다. 흉부단순촬영상 우측 흉막삼출액이 관찰되어 폐쇄식 흉관삽입술을 시행하였으며 흉막액 세균배양검사에
서 살모넬라와 대장균이 동정되었고 항생제 투여에도 불구하고 증상 호전이 없어 늑막전폐절제술을 시행하
였다. 수술 후에 환자상태는 호전되는 양상이었으나 수술 후 10일째 부분발작을 보여 뇌 단층촬영을 시행하
였으며 우측 전두엽과 좌측 전측두엽에 여러 개의 종괴가 관찰되었고 수술 후 12일째 의식이 저하되면서 급
성 호흡부전으로 수술 후 14일째 사망하였다.
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